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Wstęp: Wśród procedur sprawdzających oraz podnoszących jakość radioterapii w naszym ośrodku, wymienić można:
kontrolę dokumentacji napromieniania, dozymetrię in vivo oraz wykonywanie zdjęć kontrolnych.
Cel: Głównym celem niniejszej pracy jest przedstawienie metod pozwalających na poprawienie jakości usług radioterapeu-
tycznych oraz uniknięcie lub szybkie wykrycie ewentualnych błędóww radioterapii.
Metody: 1. Kontrola dokumentacji przebiega w dwóch etapach. Pierwszy z nich odbywa się jeszcze przed dopuszczeniem
pacjenta do radioterapii. Polega on na sprawdzeniu obliczeń dokonywanych komputerowo w pracowni planowania leczenia.
Weryfikacji planu leczenia dokonuje fizyk medyczny, Fł:Jdpisem autoryzuje ona zgodność obliczeń. Drugi etap, odbywa się
po pięciu frakcjach radioterapii pacjenta. Polega on na sprawdzeniu zgodności wpisu techników z planem leczenia. Kontrolę
tą powtarza się przy każdej zmianie etapu leczenia oraz przed pięcioma ostatnimi sesjami napromieniania. 2. Dozymetria
in vivo - pomiar dawki wykonywanej podczas naświetlania pacjenta przez technika specjalnie do tego wyznaczonego.
Pomiaru takiego dokonuje się standardowo dwa razy lub przy każdej zmianie etapu leczenia. W razie ewentualnych niezgo-
dności, każdą dozymetrię powtarza się w obecności lekarza i fizyka. Każdy aparat posiada swój dozymetr. 3. Wykonywanie
zdjęć kontrolnych, odbywa się na każdym aparacie terapeutycznym obowiązkowodwa razy w trakcie leczenia lub dodatkowo
przy zmianie sposobu leczenia. Lekarz akceptuje zgodność tego co zaplanowałz uzyskanym zdjęciem przy pierwszym cen-
trowaniu. Zdjęciawykonuje sięw sposób tradycyjny z użyciem kaset rtg na aparatach takich jak: Theratron, Neptun, Mevatron
lub bardziej nowoczesny w postaci portalu np. na Clinacu. Istnieje tu możliwość porównania uzyskanego portalu z portalem
wykonanym na symulatorze podczas symulacji.
Wnioski: Powyższe metody kontroli jakości w naszym ośrodku, pozwalają niewątpliwie na zwiększenie bezpieczeństwa
pacjenta, podniesienie standardów jego leczenia, szybkie wychwytywanie błędów, Stosowanie tych metod jest możliwe dzięki
ścisłej współpracy lekarza, technika i fizyka. Proces takiej integracji, odbywa się w naszym ośrodku już od paru lat i przynosi
pozytywne wyniki.
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Celem pracy jest prezentacja metod unieruchamiania i pozycjonowania pacjentów w radioterapii, W całym procesie
radioterapii jednym z czynników, które mają wpływ na wynik leczenia jest prawidłowe ułożenie pacjenta i zapewnienie dużej
dokładności oraz powtarzalności kolejnych seansów terapeutycznych. Można to zrealizować przy pomocy specjalnych
przyrządów takich jak podstawki sutkowe, systemy do unieruchamiania miednicy, głowy i szyi, maski z tworzyw termoplasty-
cznych. Są to urządzenia i metody powszechnie stosowane, bez których współczesna radioterapia nie mogłaby realizować
stawianych sobie celów.
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